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suatu penyakit. Dari hasil analisis didapatkan tidak ada perbedaan sikap namun
terdapat perbedaan pengetahuan dan tindakan pencegahan penularan penyakit TB
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ABSTRACT
Tuberculosis is a infectious disease caused by TB (Mycobacterium
tuberculosis). Family as the closest involvement of patients with pulmonary TB.
Knowledge, attitudes and actions is important to prevent pulmonary TB infection
within the family. The objective of the study to analyze the differences behavior
of pulmonary TB prevention among patients family atRangkah, PacarKeling and
Gadinghealth centers ofSurabaya 2015.
This was an analytic observational study with case control approach.
Subjects by number 25 case and 25 control samples.Questionnaire were carried
out to get more detailed information, prevention TB infection, socioeconomic
status, age, gender, knowledge and attitudes.
The results showed that most respondents have less socio-economic
(72%), aged ≤50 years (72%), female (58%), high knowledge (78%), high attitude
(72%), and high preventive of TB infection (56%). Chi square result test showed
that there is a gender (p = 0.010), wilxoconmannwhiteneytest showed that
socioeconomic status (p = 0.533), age (p = 0.212), attitude (p = 0.212), knowledge
(p = 0.018) and action (p = 0.000) of prevention of pulmonary TB infection
among families.
Based on the result of the study above, behavior differences includes
knowledge and preventive of pulmonary TB infection. Advised to approaching
community motivations of the precautions against pulmonary TB infection.
Keywords: family, knowledge, attitude, precaution of pulmonary TB infection
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ABSTRAK
Tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Dalam pelayanan kesehatan sangat erat
keterlibatan keluarga sebagai orang terdekat pasien terutama pasien TB paru.
Pengetahuan, sikap dan tindakan tentang pencegahan penularan TB Paru sangat
dibutuhkan untuk mencegah penularan TB Paru dilingkungan keluarga. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis perbedaan perilaku pencegahan penularan
penyakit TB Paru pada keluarga kontak serumah di wilayah kerja puskesmas
Rangkah, Pacar Keling dan Gading kota Surabaya tahun 2015.
Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan rancangan case
control. Subjek dalam penelitian ini menggunakan 25 sampel kasus dan 25 sampel
kontrol. Wawancara dengan alat bantu kuesioner dilakukan untuk mendapatkan
informasi tentang variabel – variabel yang diteliti. Variabel terikat penelitian
adalah tindakan pencegahan penularan penyakit TB Paru. Variabel bebas
penelitian adalah status sosial ekonomi, umur, jenis kelamin, pengetahuan dan
sikap.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki status
sosial ekonomi dalam  kategori rendah (72%), berusia ≤50 tahun (72%), berjenis
kelamin perempuan (58%), memiliki pengetahuan baik(78%), sikap baik (72%),
dan tindakan pencegahan penularan TB Paru baik (56%). Hasil analisis statistik
uji chi square menunjukkan bahwa ada perbedaan jenis kelamin (p = 0,010), hasil
analisis statistik uji wilxocon mann whiteney menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan status sosial ekonomi (p=0,533), umur (p=0,212), sikap (p=0,212) dan
ada perbedaan pengetahuan (p=0,018) serta tindakan (p=0.000) pencegahan
penularan penyakit TB Paru pada keluarga kontak serumah.
Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan perilaku meliputi pengetahuan
dan tindakan  pencegahan penularan penyakit TB Paru pada keluarga kontak
serumah. Perlunya kerja sama dan intervensi dari tenaga kesehatan melalui pendekatan
kepada keluarga dan penderita serta motivasi yang kuat dari masyarakat terhadap
tindakan pencegahan penularan penyakit TB Paru.
Kata kunci : Keluarga, Pengetahuan, Sikap, Tindakan pencegahan penularan TB
Paru
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< = Kurang dari
> = Lebih dari
≤ = Kurang dari sama dengan
≥ = Lebih dari sama dengan
/ = Per
= Tingkat kemaknaan
p = Nilai hitung




BCG = Bacillus Calmette-Guerin
BPJS = Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
BTA = Basil Tahan Asam
DEPKES RI = Departemen Kesehatan Republik Indonesia
Dinkes = Dinas Kesehatan
DOTS = Directly Observed Treatment Short Course
HIV/AIDS =Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immuno
Deficiency Syndrome
IQ = Intelligence Quotient
JAMKESDA = Jaminan Kesehatan Daerah
JAMKESMAS = Jaminan Kesehatan Masyarakat
JKN = Jaminan Kesehatan Nasional
KEMENKES RI = Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
KIA/KB = Kesehatan Ibu Anak/Keluarga Berencana
MDGs = Millenium Development Goals
MTBM/MTBS = Manajemen Terpadu Bayi Muda/Manajemen Terpadu
Balita Sakit
OAT = Obat Anti Tuberkulosis
OR = Odds Rasio
P2M = Pemberantasan Penyakit Menular
PMO = Pengawas Menelan Obat
PPM = Puskesmas Pelaksanaan Mandiri
PRM = Puskesmas Rujukan Mikroskopis
PROMKES = Promosi Kesehatan
RSU = Rumah Sakit Umum
SD = Sekolah Dasar
SLTA = Sekolah Lanjutan Tingkat Atas
SMA = Sekolah Menengah Atas
SMP = Sekolah Menengah Pertama
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SPS = Sewaktu, Pagi, Sewaktu
TB = Tuberkulosis
TB HIV = Tuberkulosis Human Immunodeficiency Virus
TB MDR = Tuberkulosis Multidrugs Resistan
TW = Triwulan
UKR = Unit Kesehatan Remaja
UKS = Unit Kesehatan Sekolah
UMK = Upah Minimum Karyawan
USILA = Usia Lanjut
WHO = World Health Organization
YANKES = Pelayanan Kesehatan
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